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　はじめに
　現在は、少産少死の時代であり、児一人に対しての
母親とその家族の希望、期待が非常に大きくなってき
ています。しかし、その反面、核家族時代でもあり、
育児をみたり、子守をしたこともないという人達が母
親となる時でもあります。それに加え情報化社会でも
あり、情報過剰による混乱も多々あります。そのため、
私達産科医療従事者の指導や対応が、母親やその家族
に影響を及ぼすとともに、大変大切なものとなってき
ています。
　そこで、当産科病棟では、母親学級と産婦人科外来
保健指導室においての妊婦の個別保健指導、また病棟
においては、褥婦の退院指導を行っています。今回は、
それらの指導により様々な問題がでてきたため、検討
した結果、一冊のテキスト作成に至りましたので、そ
の経過をここに報告します。
　指導の現状
　9階東産科病棟では、旧病棟時代より月3回の母親
学級を行ってきましたが、母親学級だけでは妊娠中の
指導が十分ではなく、特に個別に指導が行えるように
と、昭和59年6月から外来に保健指導室を開設しまし
た。また褥婦を対象に以前より、週一回の集団の退院
指導を行ってきました。
　しかし、月3回の母親学級だけでは、妊婦体操や呼
吸法（ラ・マーズ法）の実際が行えず、説明のみで終
っていました。そのため、分娩中に呼吸法や補助動作
がうまく行えないといったことが往々にしてありまし
た。そして、産婦の希望もあり、昭和61年の6月より
月4回の母親学級とし、妊婦体操と呼吸法、補助動作
（ラ・マーズ法）の実際もとり入れた母親学級となり
ました。現在では、これまで10人程度の受講者が約20
人にまで増え、妊婦の分娩に対する意欲も高まり、呼
吸法、補助動作がうまく行えるケースが増えたように
思われます。又、病棟においては分娩を終えた褥婦に
対し、B6サイズで18ページほどの育児、沐浴、産褥
期の生活について書いたパンフレットを配布し、週一
回だけの集団退院指導を行ってきました。しかも2時
間中という長い時間で、産褥1日目から6日目までの
人が一緒に受講するという、かなり厳しい条件のもと
で行われてきました。しかし、新病院になり産科単独
の病棟となることができ、助産婦の人数も増え、指導
面においてもより充実できるようになりました。そこ
で、昭和61年6月より、これまで週一回だけの退院指
導を週4回とし、それぞれ週2回の栄養調乳指導と退
院指導というテーマで、育児、沐浴指導、産褥；期の生
活、家族計画についての指導を行っています。これに
より褥婦の疲労も考慮され、より効果的な指導がなさ
れるようになりました。
　先に述べましたように妊婦に対しては、産婦人科外
来の保健指導室において個別の指導を行っています。
昭和59年6月から昭和61年10月分での約2年あまりで、
のべ3，　454人の人が指導を受けています。その中で
も図1に示すように、t般指導が40．4％と最も多い
割合を占めています。これは、「はじめに」でも述べ
たように、今日の社会の現状をあらわしているように
思われます。この一般指導に対しては、B6サイズで
19ページの主に項目的なことを書いたパンフレットを
配布し指導を行っています。
　異常の中の指導では、肥満（過剰体重増加）、妊娠
中毒症が最も多く22．8％を占めています。これにつ
いては、昨年の院内看護研究で、すでに発表しました。
　又、割合的には少ないのですが、退院後の乳房マッ
サージ、育児相談、家族計画に訪れる人もあり、外来
の保健指導室は、妊婦に限らず産褥の指導にまで及ん
でいます。
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　テキスト作成まで
　このように、妊娠、分娩、産褥を通して、その時期
にあった指導を、集団あるいは個別にと、さまざまな
かたちで、それぞれの助産婦が指導を行ってきました。
このような中で、妊娠、分娩、産褥と統一されたテキ
ストを作ろうとする動きは、早くから私達の間にあり、
昭和59年6月に第1回目の話し合いがもたれました。
問題点としてまず第1に、母親学級はあるものの、統
一された指導内容がなく、指導を行う助産婦にまかさ
れていました。そして、妊産婦に対してもテキストが
なく、こちらの一方的な指導で終っていました。第2
として、現在外来の保健指導で使用しているパンフレ
ットは改善すべき項目も多く、再検討し、新たにパン
フレットを作成する必要性がありました。又、第3と
して、妊娠、分娩、産褥の流れをつかめるようなパン
フレットでなければならないということが問題として
あがりました。
　そこで、保健指導内容を統一することにより指導内
容の向上につとめる、妊産婦自身が継続して、家庭生
活においても自己管理できるように、妊産婦の意識を
高めるという目的のもとにテキスト作成にとりかかり
ました。
　まず第1段階として資料を収集し、一般指導と特殊
指導それぞれの項目別に分担し、作成しました。そし
て、それぞれの内容に対してディスカッションし、補
正にあたり、昭和59年10月に第1段階のテキストの原
案ができあがりました。しかし、まだ改善の必要性が
あり再度、項目別に分担し検討しました。そして、校
正を重ね、昭和61年10月29日に校正が終了、同年12月
11日にB5サイズの54ページにわたる「幸福な明日の
ために」というテーマの妊娠、分娩、産褥を通したテ
キストが完成しました。　　　　　　　　　　．＿
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　まとめ
　今回、それぞれに行っている指導の問題点をあげ、
その結果として、一冊のテキスト作成にまで至りまし
た。しかし、テキストを使用しはじめた段階であり、
今後どのe一　ES一　Z－tsg￥itaSkQith，6Q2Q）LigSlpa．，，hltL！1E！2、
院内看護研究会で発表したいと思います。
　終りに
　月4回の母親学級、月曜日から金曜日までの外来で
の保健指導、病棟での退院指導と、私達はあらゆる場
所で指導できる場を与えられています。しかし、与え
られた場所だけではなく、日頃の業務の中でもより充
実した指導ができるよう努力していきたいと思います。
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